
1887

Duodecim 2012;128:1887–90

TAPAUSSELOSTUS

Kotoperäinen kryptosporidioosi – 
alidiagnosoitu tauti

Tiina Autio, Jari Karhukorpi, Mauno Mäkelä, Taru Meri,  
Sami Savolainen, Ruska Rimhanen-Finne

Cryptosporidium-alkueläimen aiheuttamaa 

akuuttia vesiripulia diagnosoidaan Suomessa 

harvoin. Tauti rajoittuu yleensä itsekseen eikä 

vaadi mikrobilääkehoitoa. Kryptosporidioosi, 

kuten muutkin suolistoparasiittitaudit, liittyy 

useimmiten matkailuun, mutta voi aiheuttaa 

myös laajempia vesivälitteisiä epidemioita. Nau-

takarjan kanssa kosketuksissa olevat henkilöt 

voivat sairastua kryptosporidioosiin myös Suo-

messa, sillä kryptosporideja esiintyy etenkin va-

sikoilla, joiden ulosteista ne voivat tarttua ihmi-

seen. Cryptosporidium-tartunnan mahdollisuus 

tulisi ottaa huomioon potilailla, joilla on vakava 

tai pitkään jatkunut vesiripuli. Kuvaamme kolme 

erillistä tapausta, joissa Cryptosporidium-tartun-

ta saatiin sairaista vasikoista. Tapaukset osoitta-

vat, että harvinaisuutensa vuoksi eläinten välit-

tämän kryptosporidioosin etiologian selvittämi-

nen voi olla vaikeaa ja vaatii sekä kliinikoiden, 

laboratorioiden että eläinlääkärien yhteistyötä.

Cryptosporidium-alkueläimet aiheuttavat suo-
listoinfektion, jonka oireet alkavat yleensä vii-
kon kuluttua tartunnasta (itämisajan vaihtelu-
väli 2–30 vrk). Yleisin oire on itsestään rajoit-
tuva, vaikeusasteeltaan ja kestoltaan vaihteleva 
vesiripuli. Muita oireita ovat vatsakipu, lievä 
kuume, pahoinvointi, oksentelu ja ruokaha-
luttomuus. Etenkin kovaa vatsakipua voidaan 
alkuvaiheessa todeta myös ilman ripulioireita. 
Oireet kestävät yleensä 2–4 vuorokautta, mut-
ta ne voivat jatkua useamman viikon. Tartunta 
voi myös olla oireeton. Immuunipuutteisilla 
henkilöillä taudinkuva voi olla vakava, jopa 
henkeä uhkaava (Chalmers ja Davies 2010).

Tartunta saadaan, kun ulosteen saastutta-
maa ainesta joutuu suuhun. Suuret kryptospo-
ridioosiepidemiat ovat yleensä juoma- tai 

uimavesivälitteisiä (Karanis ym. 2007). Ös-
tersundissa Ruotsissa todettiin vuonna 2010 
yli 10 000 tapausta käsittänyt vesivälitteinen 
Cryptosporidium hominis -epidemia (Löfdahl 
ym. 2010). Myös suoria tartuntoja ookys-
tia erittävistä ihmisistä ja eläimistä todetaan. 
Muutama kymmenen ookystaa riittää aiheut-
tamaan infektion. Tartunnan saanut voi akuu-
tin infektion aikana erittää miljoonia ookystia 
ulosteessaan. Kryptosporidien merkitys tau-
dinaiheuttajina perustuu pieneen infektioan-
nokseen, immuunipuutteisten potilaiden va-
kavaan taudinkuvaan sekä siihen, että tartun-
nan saanut ihminen tai eläin erittää ulostees-
saan massiivisia määriä ympäristössä pitkään 
tartuntakykyisenä säilyviä ookystia. 

Kryptosporidilajeja on kymmeniä, mutta 
yli 90  % ihmisten kryptosporidioositapauk-
sista on Cryptosporidium hominis- ja Cryp-
tosporidium parvum -lajien aiheuttamia (Xiao 
ja Feng 2008). C. hominis infektoi vain ihmi-
sen, C. parvum myös muita nisäkkäitä. Muilla 
eläinlajeilla, kuten linnuilla ja matelijoilla, on 
omat Cryptosporidium-lajinsa, jotka vain sa-
tunnaisesti infektoivat lähinnä immuunipuo-
lustukseltaan heikentyneitä ihmisiä. Eri lajit 
erotellaan toisistaan molekyylibiologisilla tyy-
pitysmenetelmillä (Xiao 2010).

Kansalliseen tartuntatautirekisteriin il-
moitettiin vuosina 1995–2010 kaikkiaan 183 
kryptosporidioositapausta. Vuosittainen il-
maantuvuus on alhainen, noin 0,2 tapausta 
sataa tuhatta asukasta kohden. Taudin todel-
linen ilmaantuvuus voi vähäisen diagnostiikan 
vuoksi olla oleellisesti osoitettua suurempi 
(Rimhanen-Finne ym. 2011). Raportoidut 
kryptosporidioositapaukset ovat pääasiassa 
yksittäisiä, matkailijoiden pitkittyneitä ripuli-
tauteja. Epidemioita on kuvattu kaksi: Vuon-
na 2008 todettiin joukkoruokailuun liittynyt 
72 henkilön sairastuminen, jossa tartuntaläh-



1888

teeksi epäiltiin salaattia (Pönkä ym. 2009). 
1980-luvulla viisi eläinlääketieteen opiskelijaa 
sairastui hoitaessaan kokeellisesti infektoituja 
vasikoita (Pohjola ym. 1986). 

Kuvaamme kolme tapausta, joissa ihmiset 
ovat saaneet kryptosporiditartunnan Suomes-
sa, todennäköisesti ripulia sairastavista vasi-
koista.

Potilas 1 on 29-vuotias nainen, joka sairastui ala-
vatsakipuun ja vesiripuliin marraskuussa 2007. Kipu-
oire paheni muutaman vuorokauden kuluessa. Seu-
raavina päivinä potilaan vointi huononi edelleen ja 
vesiripulia esiintyi kymmeniä kertoja päivässä. Lisäksi 
oireina oli pahoinvointia ja lievää kuumeilua. Potilas 
lähetettiin terveyskeskuksesta keskussairaalan gyne-
kologian päivystykseen, jossa ei todettu poikkeavia 
löydöksiä. Potilas ei ollut matkustanut ulkomailla 
ennen oireiden alkua, mutta hän työskenteli karjan-
hoitajana tilalla, jolla useita vasikoita oli vastikään 
kuollut tuntemattomasta syystä. Akuutin gastroente-
riitin vuoksi potilas otettiin osastolle suonensisäiseen 
nesteytykseen ja seurantaan. Perusverikokeiden tu-
lokset osoittautuivat normaaleiksi ja potilaasta otet-
tiin ulosteen bakteeriviljelynäytteet. Potilaan oireet 
hävisivät kokonaan muutamassa päivässä.

Sairauskertomustietojen perusteella laboratoriossa 
heräsi kryptosporidioosiepäily. Ulosteen bakteerivil-
jelynäytteestä tehtiin ylimääräisinä Cryptosporidium-
värjäys ja -antigeeninosoitustesti, jotka osoittautui-
vat positiivisiksi.

Cryptosporidium-löydöksen vuoksi otettiin yhteyt-
tä paikkakunnan eläinlääkäriin karjan tutkimista 
varten. Kyseessä oli suuri vasikkakasvattamo, jonne 
tulleessa vasikkaerässä oli havaittu pahanhajuista 
ripulia. Marraskuun lopussa tutkittiin Cryptospori-
dium-värjäyksellä (modifioitu Ziehl-Neelsen) ja PCR-
menetelmällä ulostenäytteet 12 vasikasta, jotka tässä 
vaiheessa olivat jo parantuneet ripulista. Näytteistä 
todettiin naudalle tyypilliset C. bovis ja C. ryanae -la-
jit, kun taas potilaan näytteestä todettiin zoonootti-
nen C. parvum. Työntekijän sairastumisen jälkeen ti-
lan kaksi tytärtä sairastui ohimenevään ripuliin. Mo-
lemmat tytöt olivat juottaneet ripuloivia vasikoita.

Potilas 2 on 25-vuotias nainen, joka sairastui 
lokakuussa 2009 äkilliseen ylävatsakipuun, joka voi-
mistui vuorokauden kuluessa. Potilas hakeutui ter-
veyskeskukseen, josta hänet lähetettiin umpilisäk-
keentulehdusepäilyn vuoksi keskussairaalaan. Myös 
gynekologia konsultoitiin. Kliinisten tutkimusten ja 
peruslaboratoriokokeiden tulokset todettiin normaa-
leiksi. Voimakkaan vatsakivun vuoksi potilas otettiin 
seurantaan. Ensimmäisen seurantavuorokauden aika-
na potilaalle ilmaantui voimakas ripuli. Gastroente-
rologi, joka oli ollut mukana myös potilaan 1 hoidos-
sa, epäili kryptosporidioosia, koska potilas oli ennen 
sairastumistaan työskennellyt lypsykarjatilalla, jolla 

vasikoilla oli ollut ripulia. Ulosteen Cryptosporidium-
antigeeninosoitustesti oli positiivinen. Potilas kotiu-
tettiin neljän sairaalapäivän jälkeen oireettomana. 

Kunnaneläinlääkäriä tiedotettiin tapauksesta, ja 
hän toimitti Eviraan ulostenäytteet kolmesta vasikas-
ta, joista kaksi oli ollut näytteenottohetkellä oireet-
tomia. Kaikissa näytteissä todettiin kryptosporideja 
ja yhdessä näytteessä C. parvum. Vasikalta ja poti-
laalta todetut C. parvum -alkueläimet olivat alatyy-
pityksessä keskenään identtisiä (alalaji IIaA18G1R1, 
gp60-tyypitys). Tilan kahdella muulla hoitajalla oli 
myös ollut ripulioireita.

Kolmannessa taPauKsessa suuren hieho-
kasvattamon isäntäväki (isäntä, emäntä ja kaksi las-
ta) sekä ripuloivien vasikoiden kanssa kosketuksissa 
olleet karjankuljettaja, maatalouslomittaja ja naapu-
ritilan isäntä sairastuivat lokakuussa 2010 kuumeiseen 
vesiripuliin, johon liittyi vatsakipuja. Tilan lapsista toi-
nen oli ollut yliopistosairaalassa hoidettavana ja hä-
nestä oli ulosteviljelyssä todettu Campylobacter jeju-
ni. Tartunnan epäiltiin olevan peräisin tilan vasikoista. 
Marraskuun alussa kunnaneläinlääkäri konsultoi Evi-
ran laboratoriota vasikoiden kampylobakteeriviljelys-
tä. Aikaisempien kryptosporiditapausten perusteella 
Eviran eläinlääkäri epäili kryptosporideja ja oli myös 
yhteydessä yliopistosairaalan laboratorioon. Potilaan 
ulostenäytettä ei enää ollut jäljellä kryptosporiditut-
kimuksia varten. Kunnaneläinlääkäri toimitti tilan va-
sikoista 18 ulostenäytettä vasikkaripulitutkimuksiin 
Eviraan. Kuudessa näytteessä todettiin C. parvum ja 
yhdessäkään ei todettu kampylobakteereita.

Marraskuun lopussa THL sai kunnaneläinlääkäriltä 
tiedon mahdollisista vasikoiden kryptosporidioosiin 
liittyvistä ihmisten sairaustapauksista ja välitti tie-
don kunnan tartuntataudeista vastaavalle lääkäril-
le. Kunnassa ei ollut todettu tavanomaista enempää 
vatsatautitapauksia. Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin kliininen laboratorio HUSLAB ohjeisti 
kuntaa näytteenotossa Cryptosporidium-alkueläimen 
varalta. Joulukuun aikana kunnassa otettiin näytteet 
yhdeksästä sairastuneesta, joista neljä oli oireillut lo-
kakuussa, kaksi marraskuussa ja kolme joulukuussa. 
Heillä kaikilla oli yhteys sairastuneisiin vasikoihin. 
Kolmen joulukuussa sairastuneen potilaan (kaksi 
edellä mainitun tilan maatalouslomittajaa ja toisen 
vasikkatilan kasvattaja) ulostenäytteissä todettiin 
hiehokasvattamon vasikoiden kryptosporidien kans-
sa identtinen C. parvum -alatyyppi (IIaA15G2R1). Ky-
seisillä tiloilla kasvatettavat vasikat olivat syntyneet 
samalla alkukasvatustilalla. 

Pohdinta

Cryptosporidium-tartunnan mahdollisuus tu-
lisi huomioida potilailla, joilla on vakava tai 
pitkään jatkunut vesiripuli ja etenkin kontakti 
ripuloiviin vasikoihin. Kryptosporideja ei voi-
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da varmuudella todeta ulosteen tavanomaises-
ta parasitologisesta tutkimuksesta (F-paraO-
tutkimus) vaan lääkärin tulee erikseen pyytää 
ulosteen värjäys- ja antigeeninosoitustutkimus 
kryptosporidien varalta (F-CrypVr tai F-GiC-
rAg). Kryptosporiditutkimuksen liittämistä 
ulostetutkimuspaketteihin tulisi ehkä harkita 
yleisemminkin. Rutiinikäytössä olevilla diag-
nostisilla menetelmillä ei voida tehdä laji-
määritystä. Lajitason määritykseen käytetään 
yleisimmin SSU rRNA -geeniin pohjautuvia 
PCR-menetelmiä. C. parvum -alalajien mää-
rityksessä käytetään yleisimmin gp60-geenin 
sekvensointia (Xiao 2010).

Kryptosporidioosi on Suomessa todennä-
köisesti alitutkittu ja siten myös alidiagnosoitu 
(Rimhanen-Finne 2011). Tapauksia rapor-
toidaan pääasiassa Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiiristä. Vuosina 2004–2006 
HUSLABissa tehtiin kryptosporiditutkimus 
267 henkilölle, joista neljällä todettiin Cryp-
tosporidium-infektio. Ulkomailla syntyneitä 
henkilöitä tutkittiin useammin kuin Suomessa 
syntyneitä. Kuvaamamme tapaukset viittaavat 
siihen, että kotoperäisiä tapauksia voi olla ra-
portoitua enemmän. 

Kryptosporidioosin oireet rauhoittuvat 
yleensä itsestään. Jos raju vesiripuli johtaa kui-
vumiseen, korjataan se nestehoidolla terveys-
keskuksessa tai sairaalassa. Vakavissa infek-
tioissa voidaan harkita erityisluvalla määrättä-
vää nitatsoksanidia sisältävää lääkettä. Hoidon 
tehosta immuunipuutteisilla ei kuitenkaan ole 
vahvaa näyttöä. Tavanomaiset hygieniakäytän-
nöt ehkäisevät tartuntoja: kädet pestään saip-
pualla ennen ruuan valmistusta ja ateriointia 
sekä WC-käynnin jälkeen, ja kun on oltu kos-
ketuksissa eläinten kanssa.

Tartuntatautilain mukaisesti terveyskeskuk-
sen tartuntataudeista vastaavan lääkärin tulee 
ilmoittaa kunnan eläinlääkintäviranomaiselle 
epäilemästään tai toteamastaan zoonoosista 
eli tartuntataudista, joka voi olla peräisin eläi-
mestä tai joka voi tarttua ihmisestä eläimeen. 
Myös kunnaneläinlääkärin on zoonoottisia 
tartuntoja eläimissä epäillessään hyvä olla 
yhteydessä paikalliseen tartuntataudeista vas-
taavaan lääkäriin tai epidemiaselvitystyöryh-
mään.

Monessa maassa eläinten C. parvum -tartun-
nat ovat hyvin yleisiä. Kryptosporiditutkimus 
kuuluu Eviran vasikoiden kliiniseen ripulitut-
kimuspakettiin ja kryptosporidien esiintymis-
tä on tutkittu paljon myös terveillä vasikoilla. 
Suomessa kryptosporideja tavataan yleisesti 
vasikoilla, mutta suurin osa on C. ryanae- tai 
C. bovis -lajeja, jotka eivät ole patogeenisia. Tä-
hän mennessä vasikoiden C. parvum -löydök-
set on tehty kliinisistä vasikkaripulinäytteistä 
(Autio ym. 2010). C. parvum -tartuntatiloilla 
on yleensä myös muita ripulinaiheuttajia ku-
ten rotavirusta tai Eimeria-kokkideja. Tartun-
toja todetaan vuosittain muutamilta tiloilta, ja 
ne ovat viime vuosina hienoisesti lisääntyneet 
(12 nautatilaa ja yksi vuohitila vuonna 2010).

Kryptosporidioosi on tyypillisesti nuorten 
lasten ja vasikoiden tauti. Tartunnan saanut 
erittää ulosteessaan ookystia muutamista päi-
vistä kahteen viikkoon. Potilaan 1 tartunta 
oli todennäköisesti peräisin vasikoista, vaik-
kei sitä niistä enää todettukaan. Vasikat olivat 
näytteenottohetkellä jo oireettomia ja taudista 
oli kulunut yli kaksi viikkoa. Ookystien eritys 
kestää vasikoilla muutamista päivistä reiluun 
viikkoon, ja ne olivat todennäköisesti jo puh-
distuneet tartunnasta. Useissa tutkimuksissa 
on todettu, että C. parvum -ookystien eritys-
huippu on yleensä noin 14 päivän iässä. Viero-
tetuilla vasikoilla tavataan eniten C. bovis- tai 
C. ryanae -lajeja (Santín 2008).

Kahdessa muussa tapauksessamme tartun-
nan lähde varmistettiin alatyypityksellä ja samaa 
C. parvum -alatyyppiä todettiin sekä vasikoissa 
että ihmisissä. Näistä alatyypeistä IIaA15G2R1 
(tapaus 3) on yleisin vasikoista eri maissa eris-
tetty alatyyppi (Xiao 2010). Suomessa sitä on 
todettu muutamilta nautatiloilta eri puolilla 
Suomea. Potilaalla 2 todettua C. parvum -ala-
tyyppiä IIaA18G1R1 on havaittu ainakin nau-
doissa (Iso-Britannia, Serbia, Unkari) ja vuohis-
sa (Hollanti) (Xiao 2010). Tätäkin alatyyppiä 
on aikaisemmin todettu Suomessa yksittäisiltä 
tiloilta samalla maantieteellisellä alueella. 

Lopuksi

Kirjallisuudessa vasikoilta peräisin olevia 
kryptosporidioosiryvästymiä on kuvattu usei-
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ta (Pohjola ym. 1986, Reif ym. 1989, Prei-
ser ym. 2003, Gait ym. 2008, Grinberg ym. 
2010), useimmat ripuloivia vasikoita hoita-
neilla eläinlääketieteen opiskelijoilla. Vasikoi-
den sairastumista voidaan ehkäistä huolehti-
malla alusta asti niiden hoidosta ja hygieniasta 
hyvin, pitämällä niiden elinolosuhteet opti-
maalisina ja ruokkimalla niitä sopivasti. Näin 
voidaan todennäköisesti myös vähentää nii-
den kanssa kosketuksissa olevien henkilöiden 
sairastumisriskiä. ■
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Summary

endemic cryptosporidiosis – underdiagnosed disease in Finland
Acute diarrhea caused by Cryptosporidium-protozoan is rarely diagnosed in Finland. The infection 
is usually self-limited and does not require antimicrobial treatment. Cryptosporidiosis, like other 
intestinal parasite infections, is mostly associated with travelling, but may also cause large water-
borne epidemics. Contact with infected calves may be a source of cryptosporidiosis also in Finland. 
Cryptosporidiosis should be considered in patients suffering from severe or long-lasting watery 
diarrhea. We describe three cases of cryptosporidiosis, originating from infected calves. These cases 
show that verification of the etiology of human cryptosporidiosis associated with calves may be 
difficult and demands collaboration of clinicians, laboratories and veterinarians.
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